RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ ‘MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Déclaration de Maladie
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Conditions générales : Maladie C] Dentaire (0 Optique (J) Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
i . G B2, . . . — Cadr‘e

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie. )
= Lavalidit2 de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule :.... 7. oA Q AAAAAAA B s | s
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif ! emnnssrcenorosssersigf Y l“.,.,.-:,/. .............

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Ko & Prdnoim: I ‘ J ).f | )'\ - /-

que pour tous les actes effectués en série.
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=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de te de naissance 4L/ sl L\ - 1

soins. Adr‘esse,..Af'.;).......".f.t....a:.([ Il/ ﬁ—g,_._.(_...h' ...... ,L ..... (. Z‘ }', /‘:/fr_{.(l—]g,//

Phammagie: e e e ———— M ADS........
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ( :{ / ) ) [ 2 { ;) - o

sdi : . " . Z’L ...... / ..... .. Total des frais engagés :.......... | W.LL..,.K,Q—‘L ...Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe,

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; ; T : < 5 , L Cach sdecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 9t dil medecin

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Date de consultation : 8‘)3 O L‘ff Q C/ Q\Ll \

Nom et prénom du malade : ...................... }5(_( L o % @E i ,\)(ﬂ!/ii’l(f\ V.Y: 7 O Sasees

Lien de parenté : (] Lui-méme E] Conijoint (J) Enfant
Nature de la maladie :........cccccoevciiiiniuanae HJ. ...................................................................................
Affection longue durée ou chronique B ALD() ALC  Pathologie : ....... H]A ..............................

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Déntaire :

" En cea do prothésss ou de trektement canalaires, faccord préalable renseigné sur la feulle de soins est En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : wouiueooeeeeeeiiiiee s it e e aeaaee e e

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lés r‘ensewgnements sous ph confidentiel a I'attention du

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatltestg sur Ihgnneur l'exactitude des m?-znsggnements. portés sur Ifa présente déclaration. Je déclare
. ) ) . . R . . avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & L / /
ait a: R Eoerrd B, S T S

mois.

Signature de I'adhérent(e] :....... <. (,.( :

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

|
O Prise en charge pec@mupras.com \
o 1

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Moha




e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Important : '
Veuillez joindre les radfographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents t |
SOINS DENTAIRES il Lt 00
Traitées Soins
| | | -
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L o —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NALYSES MEDICALES _
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Av. Moulay Hassan 1 AGADIR
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Av Hassan ler Imm. Guedira 2éme étage N° 8-9 Massira - AGADIR
Tél:052822 1407 - Gsm : 06 49 41 90 72 - E-mail : dr.bougrini.cardiologue@gmail.com




Dr BOUGRINI Hafida

Médecin spécialisée dans les maladies cardio-vasculaire: ) n
Adultes et enfants ‘
Echographie doppler cardiaque et vasculaire

Epreuve d'effort | ‘
Holter Rythmique-Holter tensionnel '

~\
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1 |

\

LR T . =
sadll &g ) 5 B ) ) (8 Aduaiia dsss
kY y Gl
(Shs2) Augaadl e ¥ 5 QAL A5 guall (398 Siln gally u guaill
2 sgaall oL Gkl adads g Las)
pdll Jaid () il g g Il Sl () Al ga

FACTURE CONCERNANT Mme. BOUHOU Naima

Date Acte Acge Montant
03/04/20&4 C_ONSULTATlON AVEC ECG 300
\
Nombre total des actes: 1 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de trois cents Dirhams

~ Av.Hassan 1er Inm.Guedira 2éme étage N° 8-9 Massira-Agadir(A 40m de la clinique Ibn Sina-mini pain) 20605 AGADIR

20605 i

Tel B: 0528 2214 07 Tel P: 06 49 41 90 72 E_Mail: Dr.bougrini.cardiologue@gmail.com



LABO!&ATQIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Imm. Al Wifag N° 5,6 - Av. My Hassan ler Autoroute de Dakhla ( en face des Administrations de Dakhla ) - AGADIR
Tél.: 0528 23.97.64/65 - Fax : 0528 23.97.65 - E-mail: labelmghari (@ gmail.com - Patente : 48136181
Identification fiscale : 75757580- N° R.C. : 31012- N° TVA : 270074- N° CNSS : 2694257- N° ICE: 001591578000043

N Compte bancaire : CREDIT AGRICOLE AGENCE G.KETTANI AGADIR 225 010 025 80 01 4865 101178 3

™

J

Facture( 4358 ) AGADIR Le: 05/04/2024

INPE: 043000041

HWAR R

Sur préscription du : Dr HAFIDA BOUGRINI

NC

Organisme :

Bénéficiaire: BOUHOU NAIMA

Code Patient: 02DZ476
Date du prélévement: 04/04/2024
Code Acte C. Barre Analyse Cotation (B) Coef. Prix (Dh)
B216 (T NFP 80 1.10 88.00
B135 WA U 30 1.10 33.00
B111 LTTH CRE 30 1.10 33.00
B120 LTI IONO 160 1.10 176.00
B163 (LA TSH 250 1.10 275.00
B118 W GLY 30 1.10 33.00
B119 [ HBAIC 100 1.10 110.00
B106 LTI eT 30 1.10 33.00
B134 TRRHINn TRI 60 1.10 66.00
B108 L[ HDL 40 1.10 44.00
B109 AN LDL 40 1.10 44.00
| Total : l (B) 850 (Dh) 935.00 |
Montant Net Payé y compris le prélevement: 960.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : NEUF CENT SOIXANTE Dhs 00 Cts

I'M/ja Alg.

///////////////////////
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® IMMUNO-HEMATOLOGIE
® HEMOSTASE
® BACTERIOLOGIE
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® MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE

Dr. EL MGHARI Moulay Abdelazi
El II'IGIIIIIII r oulay elaziz

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
\ —— D'analyses Médicales et Scientifiques—— @

/
A

Mme BOUHOU NAIMA
TN N A A AT WAN WA RN 02Dz4 76 Age: 43K
Référence: 404040424 Prélevement du : 04/04/2024
Edition du: 04/04/2024 Préscripteur : Dr. HAFIDA BOUGRINI
HEMOGRAMME
Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

(BC-6800 Auto Hematology Analyser)

Globules blancs 5760 /mm3 (4000 - 10000)
Globules rouges 4,08 M /mm3 (4.00 - 5.40)
Hémoglobine 12.4 g/dl (12.0- 16.0)
Hématocrite 37.8 % (35-47)
Volume globulaire (VGM) 93 u3 (76 - 95)
Charge (TGMH) 30 Pg (26-32)
Concentration (CGMH) 33 % (32-36)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles 47.6 S (52-68)
SOit.... 2742 /mm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles 0.5 % (1-3)
soit..... 29 /mm3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles 0.3 % (0-1)
soit..... 17 /mm3 (15-59)
Lymphocytes 45.1 % (26-38)
soit..... 2598 Jmm3 (1400 - 3400)
Monocytes 6.5 % (a-8)
50it..... 374 /mm3 (150 - 600)
total...... 100

NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)

Plaquettes 303000 /mm3 ( 150000 - 400000 )

Or. EL MGHAR! Moulay Abdelaziz INP
SPECIALISTE EN 8I0LOGIE CLINIQUE
imm. Al Wifagq N°5,6
Av. Moulay Hassan 1 AGADIR

Tel: 05282397 65_ 04300004
email: \nbelmghun@gmull,com

Dr El Mghari Moulay Abdelaziz
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e LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H30 A 19H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE
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@ BIOCHIMIE CLINIQUE

® HEMATOLOGIE CYTOLOGIQUE
® IMMUNO-HEMATOLOGIE

& HEMOSTASE

LABORATOIREEL MGHARI D’ANALYSES MEDICALESET SCIENTIFIQUES
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* BACTERIOLOGIE
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® MALADIES AUTO-IMMUNES
* TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE

ELMGHARI
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Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE /
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Mme BOUHOU NAIMA
Age: 43A

Référence ; 404040424 Prélevement du : 04/04/2024
Edition du: 04/04/2024 Préscripteur : Dr. HAFIDA BOUGRINI
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du serum CLAIR
Glycémie (a jeun) 0.97 g/l (0.7541.15)
soit..... 5.38 mmol/l
Urée 0.20 g/l (0.1020.50)
soit. 3.32 mmol/I
Créatinine 9.6 mg/|
soit..... 84.5 umol/|
Valeurs de reference :
Femme : V.N.: 6.6 a 10.9 mg/|
Cholestérol total 2.19 g/l
soit..... 5.65 mmol/I
Valeurs de référence :
Avant30ans:1.50a2.00g/l
Aprés 30 ans : 2.00 a 2.50 g/l
Cholestérol HDL 0.92 * g/l (0.50 - 0.80)
soit..... 2.37 mmol/l
Cholestérol LDL 1.14 g/l (<1.60)
s0it..... 1.24 mmol/l
Index d'athérogénicité :
Rapport LDL/HDL 1.24 (Infaa)
Rapport CT/HDL 2.38 (infas)
Triglycérides 0.66 g/l (0.35 - 1.40)
soit..... 0.75 mmol/|
INP

Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
SPECIALISTE £N BIOLOGIE CLINIQUE

imm. Al Witag N°3,6 \

Av. Mouloy Hussun 1 AGADIR
Tel: 05 28 97 65

Fmail: Iabelmqhorl@qmml(
Dr EI Mghari Moulay Abdelaziz
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« newarotoa eyrovoaae - LABORATOIRE EL MGHARI D’ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFIQUES

® IMMUNO-HEMATOLOGIE
® HEMOSTASE

BACTERIOLOGIE & e P = F; :
. VIROLOGH. 52361 (A1l Sls) alal) 2wty 3 3aladl Jo¥1 unndl $¥ga 5L 6 -5 o3, Bligdl 5)lac
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ikt Tél.: 05 28 23 97 65 - E-mail: labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE : 001591578000043

* HORMONOLOGIE
® MALADIES AUTO-IMMUNES
* TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE

E l m G'I n RI Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz

SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
\__ — D ediaksetScertifaues— >
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Mme BOUHOU NAIMA
AW 0207476 o
Référence: 404040424 Prélevement du : 04/04/2024
Edition du:  04/04/2024 Préscripteur : Dr. HAFIDA BOUGRINI
IONOGRAMME SANGUIN

Roche COBAS 6000 anayzer series

Analyses Résultats Normes Antécédents
Sodium 140 mEgq/! (1352145)
Potassium 4.2 mEq/| (3545.0)
Chlore 102.5 mEq/! (942108)
Réserve alcaline 25.7 mEg/| (20230)
Calcium 89.9 mg/I (83 - 105)
Phosphorémie 25.3 mg/I (25-50)
Magnésium plasmatique 20.7 mg/I (18425)
Protéines totales 75.5 g/l (60280)
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us) 2.679 pul/ml (0.27-4.20)
Roche COBAS 6000 analyzer series
Dr. EL MGHARI Moulay Adelaziz INEY
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE

i °5,6
fmm. Al Witag N3,
pMouloy Hassan | AGADIR
Tel: 05 28 2397 65 3000041
il lubelmghun@grnml,com
Dr El Mghari Moulay Abdelaziz
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® IMMUNO-HEMATOLOGIE
® HEMOSTASE

= BACTERIOLOGIE .
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® HORMONOLOGIE
* MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE

E l mG I'l n RI Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz

\_ — s st Siriges — SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE /

/ M BOUHOU NAIM \
T NN N W MR 0202476 e

RéfS ! 043 Age: 43A
clecenpey  AOUMCAIN Prélevement du : 04/04/2024
Editiondu: _04/04/2024 Préscripteur : Dr. HAFIDA BOUGRINI
BIOCHIMIE SANGUINE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Hémoglobine glyquée (HbAlc).. 5.5 %

Technique de réference HPLC ( BIORAD )

Interprétation des résultats :
4-6% : Intervalle non diabétique
6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)
7,0% : Excellent équilibre glycémique (DID)
8-9% : Assez bon équilibre glycémique
9-10% : Equilibre glycémique médiocre
Action corrective suggérée (**)
> 10% : Mauvais équilibre glycémique
Action corrective nécessaire (**)

(**) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires
a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies
et cardiopathies .

Dr. EL MGHARI Moulay thdelamE
GPECIALISTE EN BIOLOGIE cuNIQu
{mm. Al Wifag N°5.6
Av. Moulay Hassan 1 AGADIR
Tel: 05 28 23 97 65‘| .
i { il.co
ligsan 4 Mghari Moulay Abdelaziz
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& BIOCHIMIE CLINIQUE

® HEMATOLOGIE CYTOLOGIQUE
® IMMUNO-HEMATOLOGIE

® HEMOSTASE

® BACTERIOLOGIE

® VIROLOGIE

* MYCOLOGIE

® PARASITOLOGIE

® IMMUNOLOGIE

® HORMONOLOGIE

® MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE

LABORATOIRE
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LABORATOIRE EL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFIQUES
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Et mGiI n Rl SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE/

Tél.: 05 28 23 97 65 - E-mail: labelmghari@gmail.com - Patente : 48136181 - ICE : 001591578000043

Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz

N\ — Dnalyses Medicals et Scientifques —

/ Mme BOUHOU NAIMA \
R AIL RN 0 0202476 Nem's 15,
Réfeérence : 404040424 Prélévement du : 04/04/2024
Edition du:  04/04/2024 Préscripteur : Dr. HAFIDA BOUGRINI

Analyses

et cardiopathies .

o

Hémoglobine glyquée (HbA1c).. 5.5 %
Technique de réference HPLC ( BIORAD )

Interprétation des résultats :
4-6% : Intervalle non diabétique
6,5% : Excellent équilibre glycémique (DNID)
7,0% : Excellent équilibre glycémique (DID)
8-9% : Assez bon équilibre glycémique
9-10% : Equilibre glycémique médiocre
Action corrective suggérée (**)
> 10% : Mauvais équilibre glycémique
Action corrective nécessaire (**)

(**) Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires
a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies

BIOCHIMIE SANGUINE

Résultats Normes Antécédents

GHARI Moulay phdelaziz INP

STE EN BIOLOGIE CLNIQUE
ymm. ALW Witagq N'3,6 -
Av. Moulay Hassan | AGA
Tel: 0528 23 97 65 000
il lobe'lmghan@qmuu'l com

Dr.ELM
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Dr El Mghari Moulay Abdelaziz

(
e LE LABORATOIRE EST OUVERTDE 7H30 A 19H - PRELEVEMENTAULABORATO[RE ET A DOMICILE




@ T

@ BIOCHIMIE CLINIQUE

® HEMATOLOGIE CYTOLOGIQUE
® IMMUNO-HEMATOLOGIE

® HEMOSTASE

* BACTERIOLOGIE

* VIROLOGIE
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* PARASITOLOGIE

® IMMUNOLOGIE

® HORMONOLOGIE

®* MALADIES AUTO-IMMUNES
® TOXICOLOGIE CLINIQUE
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LABORATOIREEL MGHARI D'ANALYSES MEDICALES ETSCIENTIFIQUES
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Dr. EL MGHARI Moulay Abdelaziz
SPECIALISTE EN BIOLOGIE CLINIQUE
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Mme BOUHOU NAIMA
Age: 43A
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IONOGRAMME SANGUIN
Roche COBAS 6000 anayzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Sodium 140 mEq/I (1352 145)
Potassium 4.2 mEq/! (3.525.0)
Chlore 102.5 mEq/! (942108)
Réserve alcaline 25.7 mEg/ (20230)
Calcium 89.9 mg/| (83 - 105)
Phosphorémie 25.3 mg/| (25-50)
Magnésium plasmatique 20.7 mg/| (18325)
Protéines totales 755 g/l (60280)
HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Thyreostimuline (TSH us) 2.679 pul/ml (0.27-4.20)

Roche COBAS 6000 analyzer series
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BIOCHIMIE SANGUINE
Roche COBAS 6000 analyzer series
Analyses Résultats Normes Antécédents
Aspect du serum CLAIR
Glycémie (a jeun) 0.97 g/l (0.7521.15)
50it..... 5.38 mmol/Il
Urée 0.20 g/l (0.1040.50)
soit..... 3.32 mmol/l
Créatinine 9.6 mg/|
soit..... 84.5 pmol/l

Valeurs de reference :
Femme : V.N.: 6.6 a 10.9 mg/|

Cholestérol total 219 g/l
SOit..... 5.65 : mmol/|
Valeurs de référence :
Avant 30 ans: 1.50 a 2.00 g/I
Aprés 30 ans: 2.00 a2 2.50 g/I

Cholestérol HDL ‘092 g/l (0.50- 0.80)
s0it..... 237 mmol/l
Cholestérol LDL 1.14 g/l (<1.60)
s0it..... 124 mmol/|
Index d'athérogénicité :
Rapport LDL/HDL 1.24 (infaa)
Rapport CT/HDL 2.38 (infas)
Triglycérides 0.66 g/l (0.35 - 1.40)
soit..... 0.75 mmol/I
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HEMOGRAMME
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Globules blancs 5760 /mm3 (4000 - 10000)
Globules rouges 4,08 M /mm3 (4.00 - 5.40)
Hémoglobine 12.4 g/dl 12.0- 16.0)
Hématocrite 37.8 % (35-47)
Volume globulaire (VGM) 93 u3 (76 - 95)
Charge (TGMH) 30 pg (26-32)
Concentration (CGMH) 33 % (32-36)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Polynucléaires neutrophiles 47.6 % (52-68)
50it..... 2742 [mm3 (2700 - 6200)
Polynucléaires éosinophiles 0.5 % (1-3)
soit..... 29 /mm3 (50 - 250)
Polynucléaires basophiles 0.3 % ©-1)
s0it..... 17 /mm3 (15-59)
Lymphocytes 45.1 % (26-38)
s0it..... 2598 /mm3 (1400 - 3400)
Monocytes 6.5 % (4-8)
soit..... 374 /mm3 (150 - 600)
total...... 100
NUMERATION DES PLAQUETTES
(BC-6800 Auto Hematology Analyser)
Plaquettes 303000 /mm3 ( 150000 - 400000
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